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(g) Chirurgische Vorrichtung 

(§) Um eine chirurgische Vorrichtung zum endoskopi- 
schen Resezieren von Korpergewebe mit einem AuBen- 
rohr und einem in diesem drehbar gehaltenen Innenrohr, 
das an seinem proximalen Ende ein Kupptungselement 
zur Verbindung mit efnem Antriebs- und Absaugteil und 
an seinem distalen Ende ein Schneidelement tragt, wobei 
das AuRenrohr eine mit dem Schneidelement zusam- 
menwirkende Offnung aufweist und das Korpergewebe 
durch Drehen des Schneidelements abtrennbar und 
durch das Innenrohr hindurch absaugbar ist, derart wei- 
terzubilden, daf^ auch stark durchblutete Gewebepartien 
unter endoskopischer Sicht auf einfache Weise reseziert 
werden konnen, wird vorgeschla^en, dalS die chirurgi- 
sche Vorrichtung im Bereich der Offnung eine elektrrsch 
leitende, gegenuber der AulSenseite des AufSenrohrs und 
des Kupplungsteils elektrisch isolierte Gewebeanlagefla- 
che aufweist die mit einer eine elektrische Wechselspan- 
nung bereitstellenden Spannungsversorgung elektrisch 
> verbindbar ist. 
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Bcschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine chirurgische Vor- 
richtung zum endoskopischen Resezieren von Kdrperge- 
webe mit einem AuBenrohr und einem in diesem drehbar ge- 5 
hallcncn Inncnrohr, das an scincni proxiinalcn Endc cin 
Kupplungselement zur Verbindung mit einem Antriebs- und 
Absaugteil und an seinem distalen Ende ein Schneidelement 
tragi, wobei das AuBenrohr eine mit dem Schneidelement 
zusammenwirkende Offnung aufweist und das Korperge- lO 
wcbc (lurch Orehcn des SchneidclcinenLs abtrcnnbar und 
durch das Innenrohr hindurch absaugbar ist. 

Mittels derartiger chirurgischer Vorrichtungen kann bei- 
spielsweise ein Gelenkmeniskus, ein Gelenkknorpel, ein 
Knorpelauswuchs oder auch ein TAimor, der in einer Korper- 15 
hohlc, z. B. in dcr Gelcnkhohle cines Knies vorliegt, von der 
AuBenseite der Korperhohle unter endoskopischer Beob- 
achtung reseziert. und aus der Korperhohle entfemt werden 
(Finnenprospekt der Firma Aesculap AG " AESCULAP-Ar- 
throskopie-System", Auflage 1, Dezember 1991, Prospekt 20 
Nr. S- 119). Zu diesem Zweck konncn das Innenrohr und das 
AuBenrohr durch eine Korperoffnung hindurch in die Kor- 
perhohle eingefuhrt werden, ohne da6 dabei vom Chirurgen 
ein groBer Einschnitt vorgenommen werden muB. 

Wahrend sich der Einsatz derartiger Vorrichtungen insbe- 25 
sondcrc zur Entfcrnung von Knorpclgcwcbe bewahrt hat, 
konnen stark blutende Gewebepartien nur sehr einge- 
schrankt reseziert werden, da aufgrund der damit verbunde- 
nen starken Blutungen die endoskopische Sicht erheblich 
behindert wird, Eine endoskopische Resektion stark durch- 30 
blutcler (jcwcbcpartien kann deshalb in viclcn Fallen nichl 
durchgefuhn werden. 

Aus der DE33 13 325 Al isi ein Operationsinstrument 
zum transurethralen Operieren bekannt, bei dem in einem 
festsiehenden AuBenrohr eine roiierende Drahtschlinge ver- 35 
wcndct wird, die gcgcbcncnfalls mit cincr Wcchsclspan- 
nungsquelle verbunden werden kann. Dadurch soil eine Ko- 
agulation von zu schneidendem Gewebe erreicht werden. 
Nachteilig ist bei dieser Konstruktion, daB eine solche Ko- 
agulation bei der Drehung der Drahtschlinge vom Benutzer 40 
kaum kontroUierl werden kann, auch bei feslslehender 
Drahtschlinge ist es fiir den Benutzer nicht moglich, die je- 
weilige Winkelstellung der Drahtschlinge genau zu erken- 
nen, so daB auch dann eine Unsicherheit iiber den Koagula- 
tionsbereich besteht. 45 

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Erfin- 
dung die Aufgabe zugrunde, eine chirurgische Vorrichtung 
der gallungsgemaBen Art derarl weiler/ubilden, daB auch 
stark durchblutele Gewebepartien unler endoskopischer 
Sicht auf einfache Weise reseziert werden konnen. 50 

Diese Aufgabe wird bei einer chirurgischen Vorrichtung 
der eingangs beschriebenen Art eriindungsgemaB dadurch 
gelost, daB das AuBenrohr im Bereich der Offnung eine 
elektrisch leitende, gegeniiber der AuBenseite des AuBen- 
rohres und dem Kupplungsteil elektrisch isolierte Gewebe- 55 
anlagefiache aufweist, die mit einer eine elektrische Wech- 
seispannung bereitstellenden Spannungsversoigung elek- 
trisch verbindbar ist. 

Beim Einsatz der chirurgischen Vorrichtung wird das ab- 
zutrennende Korpergewebe im Bereich der Offnung mit 60 
Hilfedes Schneidelements reseziert. Werden stark durchblu- 
tele Gewebepartien betroffen, so ergeben sich in diesem Be- 
reich Starke Blutungen. ErfindungsgemaB ist nun im Bercich 
der Offnung am AuBenrohr eine Gewebeanlageflache vor- 
gesehen, an die eine elektrische Wechselspannung ange- 65 
schlossen werden kann. Die Gewebeanlageflache dient so- 
mit als Elektrode, die insbesondere mit einer hochfrequen- 
tcn Wechselspannung beaufschlagbar ist und mit dcren 
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Hilfe Korpergewebe koaguliert werden kann. Mittels der er- 
findungsgemaBen chirurgischen Vorrichtung kann somit 
zum einen in ublicher Weise Korpergewebe reseziert wer- 
den, zum anderen ist es jedoch gleichzeitig moglich, eine 
Koagulation und damit eine Blutstillung vorzunehmen. So- 
mit konnen auch stark durchblutctc Gewebepartien reseziert 
werden, ohne daB die endoskopische Sicht durch auftretende 
Blutungen stark behindert wird. Die Blutungen werden viel- 
mehr durch die an die Gewebeanlageflache anschlieBbare 
elektrische Wechselspannung und der damit verbundenen 
Koagulation des Korperge webes verhindert.. 

Die Gewebeanlageflache ist gegeniiber der AuBenseite 
des AuBenrohrs und des Kupplungsteils elektrisch isoliert, 
so daB nur ein relativ eng begrenzter und klar definierler Be- 
reich des Korpergewebes mit der elektrischen Wechselspan- 
nung in Kontakt konunen kann und gleichzeitig sicheige- 
stellt wird, daB der Chirurg nicht iiber das AuBenrohr oder 
das Antriebs- und Absaugteil mit der Wechselspannung in 
Benihrung kommt. 

Die erfindungsgemaBe chirurgische Vorrichtung kann so- 
mit in herkommlicher Weise zur Resektion beispic Is weise 
von Knorpelgewebe verwendet werden, wobei es nicht er- 
forderlich ist, die Gewebeanlageflache mil der Spannungs- 
versorgung zu verbinden. Die erfindungsgemaBe chirurgi- 
sche Vorrichtung kann auch als reines Koagulationsgerat zur 
Blutstillung zum Einsatz kommen, indem man lediglich die 
Gewebeanlageflache mit der elektrischen Wechselspannung 
beaufschlagr, das Schneidelement jedoch nicht motorisch 
anureibt und somit keinerlei Korpergewebe reseziert. AuBer- 
dem besteht, wie voranstehend beschrieben, die Moglich- 
keil, gleichzeitig Korpergewebe zu resezieren und zu koagu- 
lieren. Die erfindungsgemaBe chirurgische Vorrichtung 
weist somit ein sehr breites Anwendungsspektrum auf. 

Von Vorteil ist es, wenn die Gewebeanlageflache die Off- 
nung in Umfangsrichtung umgibt, da damit der gesamte Be- 
reich, in dem Korp>ergcwebc reseziert wird, von der als 
Hochfrequenz-Elektrode dienenden Gewebeanlageflache 
umgeben ist und somit unmittelbar um den Schneidbereich 
herum Korpergewebe zur Blutstillung koaguliert werden 
kann. 

Hierbei isles besonders vorLeilhaft, wenn die Offnung als 
das Schneidelement in Umfangsrichtung leilweise freige- 
bende seitliche Aussparung des AuBenrohrs ausgebildet ist 
und eine auBere Schneide ausbildet. Auf diese Weise erfolgt 
eine besonders effektive Resektion des Korpergewebes 
durch Zusammenwirken der auBeren Schneide mit dem bis 
auf den Bereich der Offnung vom AuBenrohr umgebenen 
Schneidelement des Tnnenrohrs, und gleichzeitig erfolgt in 
diesem Bereich durch die die auBere Schneide umgebende 
Gewebeanlageflache eine besonders wirkungsvoUe Koagu- 
lation, sofem die (jcwebeanlageflachc mit der elektrischen 
Wechselspannung beaufschlagt wird. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung ist voige- 
sehen, daB die Gewebeanlageflache iiber das AuBenrohr mit 
einem im proximalen Endbereich des AuBenrohrs angeord- 
neten elektrischen Kontaktelement elektrisch verbunden ist 
und dafi das AuBenrohr von einer Ummantelung aus einem 
elektrisch isolierenden Material umgeben ist. Das AuBen- 
rohr kann beispielsweise als Metallrohr ausgebildet sein und 
somit eine leitende Verbindung herstellen zwischen der Ge- 
webeanlageflache und dem elektrischen Kontaktelement. 
Zum Schutz des Chirurgen vor der elekuischen Wechsel- 
spannung ist das AuBenrohr von einer elektrisch isolieren- 
den Ummantelung umgeben. Das Kontaktelement ist im 
proximalen Endbereich des AuBenrohrs angeordnet und so- 
mit auf einfache Weise auch dann zuganglich, wenn das Au- 
Benrohr beim Einsatz der erfindungsgemaBen chirurgischen 
Vorrichtung in cine Korperhohle eingefuhrt ist. 



DE 196 41 

3 

Bei cincr konstruktiv besonders einfachcn Ausgcslaltung 
ist vorgesehen, dafi am elektrischen Kontaktelement ein 
elektrisches Versorgungskabel fixiert ist. Auf diese Weise 
kann die Gewebeanlageflache uber das AuBenrohr, das elek- 
trische Kontaktelement und das Versorgungskabel mit der 5 
elektrischen Spannungsversorgung vcrbundcn werdcn. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn das elektrische Versor- 
gungskabel mit dem elektrischen Kontaktelement 16sbar 
verbindbar ist. Dadurch kann das Versorgungskabel vom 
Kontaktelement abgetrenni werden, sofem die erfindungs- 10 
geuiaSc chirurgische Vorrichlung lediglich /.ur Rcscktion 
von Korpergewebe verwendet werden soil, bei dem nicht zu 
befurchten ist, dafi es zu starken Blutungen kommt. Soil da- 
gegen Korpergewebe mit Hilfe einer hochfrequenten Wech- 
selspannung koaguliert werden, so kann das elekuische 15 
Kontaktelement mit dem Versorgungskabel und damit die 
Gewebeanlageflache mit der Spannungsversorgung verbun- 
den werden. Hierzu kann beispielsweise eine Stecker- 
/Buchsenverbindung vorgesehen sein. 

Bei einer besonders kostengiinstig hersteiibaren Ausfiih- 20 
rungsfonn ist vorgesehen, daB zumindcst die unmittelbar 
mit dem Antriebs- und Absaugteil mechanisch verbindbaren 
Bereiche des Kupplungselements aus einem elekuisch iso- 
Uerenden Material gefertigt sind. Auf diese Weise kann eine 
zusatzliche Isolation des Kupplungselements entfallen. 25 
(jiinstig ist es, wenn im wcscntlichcn das gcsamtc Kupp- 
lungselement aus Kunststoff gefertigt ist. 

Die Aktivierung des Schneidelements erfolgt ublicher- 
weise mit Hilfe eines FuBschalters. Mit Hilfe eines zweiten 
FuBschalters kann die an die Gewebeanlageflache anlegbare 30 
Wcchselspannung ein- und ausgeschaltet werden. Bei einer 
besonders bevorzugten Ausgestaltung ist allerdings vorge- 
sehen, daB am AuBenrohr ein elektrisches Betatigungseie- 
ment zum Ein- und Ausschalten der an der Gewebeanlage- 
flache anlegbaren Wcchselspannung angeordnet ist, da auf 35 
diese Weise die Handhabung der erfindungsgemaBcn chirur- 
gischen Vorrichtung beUrachllich vereinfacht wird. 

Giinstig ist es, wenn das Betatigungselement an einem am 
proximalen Ende des AuBenrohrs gehaltenen Schaltgehause 
angeordnet ist. Mittels des Schaltgehauses lassen sich die 40 
spannungsfuhrenden Teile des Betatigungsclcmcnts auf cin- 
fache Weise isolieren und auBerdem kann das elektrische 
Versorgungskabel mit Hilfe eines am Schaltgehause ange- 
ordneten elektrischen Anschlusses auf einfache Weise los- 
bar mit dem Schaltgehause verbunden werden. 45 

Das Betatigungselement kann beispielsweise als Taster 
ausgebildet sein. 

Die nachfolgende Beschreibung bevor/.ugler Ausfiih- 
rungsformen der Erfindung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der naheren Eriauterung. Es zeigen: 50 

Fig. 1 eine schematische Seitenansicht eines Innenrohrs 
der erfindungsgemaBcn chirurgischen Vorrichtung; 

Fig. 2 eine schematische, teilweise geschnittene Seitenan- 
sicht einer ersten Ausfuhrungsform eines AuBenrohrs der 
erfindungsgemaBen chirut;gischen Vorrichtung; 55 

Fig. 3 eine schematische Draufsicht auf das in Fig. 2 dar- 
gestellte AuBenrohr; 

Fig. 4 cine schematische, fxjrspektivischc Darstcllung der 
erfindungsgemaBen chirurgischen Vorrichtung und 

Fig. 5 eine schematische Seitenansicht einer zweiten 60 
Ausfuhrungsform des AuBenrohrs der erfindungsgemaBen 
chirurgischen Vorrichtung. 

In Fig. 1 ist cin Innenrohr 10 dargcstcllt, das an scinciii di- 
stalen Ende einen sich unter Ausbildung einer inneren 
Schneide 11 schrag zu einer Mittelachse 12 offhenden 65 
Durchbruch 13 aufweist. Am proximalen Ende des Innen- 
rohrs 10 ist ein Kupplungsteil 15 unverdrehbar gehalten, das 
cine in dcrZ^eichnung nicht (iargcstclltc und koaxial /urn In- 
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ncnrohr 10 ausgerichtete Liingsbohrung aufweist, so daB der 
Durchbruch 13 iiber das Innemohr 10 und das Kupplungs- 
teil 15 mit der dem Durchbruch 13 abgewandten Stimseite 
16 des Kupplu'ngsteils 15 in Stromungsverbindung steht. In 
Langsrichtung des Kupplungsteils 15 stehen von dessen 
Stimseite 16 zwci Mimchincr 17 und 18 ab. 

Mit Hilfe des Kupplungsteils 15 ist das Innenrohr 10 an 
ein an sich bekanntes und deshalb in der Zeichnung nicht 
dargestelltes Antriebs- und Absaugteil ankoppelbar, mit 
dem das Kupplungsteil 15 und das mit diesem verbundene 
Innenrohr 10 in Drehung versct/.t werden konncn und 
gleichzeitig der Innenraum des Innenrohrs 10 und des 
Kupplungsteils 15 mit einem Unterdruck beaufschlagbar 
sind. 

In Fig. 2 ist ein AuBenrohr 20 dargestelit, in das das In- 
nenrohr 10 eingcfuhrt werden kann. Das AuBenrohr wcist an 
seinem distalen Ende eine schrag zu einer Mittelachse 21 
verlaufende Offnung 22 auf, die eine auBere Schneide 23 
ausbildet. An seinem proximalen Ende tragt das AuBenrohr 
20 eine im wesentlichen zylindrisch ausgebildete Handhabe 
24 mit einer stufig ausgcstalteten Durchgangsbohrung 25 
zur Aufnahme des Kupplungsteils 15. Das AuBenrohr 20 ist 
von einer Ummantelung 27 aus einem elektrisch isolieren- 
den Material umgeben, die das AuBenrohr mit Ausnahme 
der Offnung 22 im wesentlichen vollstandig umschlieBt, 
wobci lediglich cine die auBcre Schneide 23 in Umfangs- 
richtung umgebende Gewebeanlageflache 28 von der Um- 
mantelung 27 freibleibt. 

Das AuBenrohr 20 ist ebenso wie das Innenrohr 10 aus 
Edelstahl gefertigt, und am proximalen Endbereich des Au- 
Benrohrs 20 steht dieses mil einem AnschluBkabel 30 in lei- 
tender Verbindung, das an eine eine hochfirequente Wcchsel- 
spannung bereitstellende elektrische Spannungsversorgung 
anschlieBbar ist. Auf diese Weise kann an das AuBenrohr 20 
eine Wcchselspannung angeschlossen werden, wobei durch 
die Ummantelung 27 sichcrgcstcllt wird, daB lediglich cin 
Kontakl mit der Gewebeanlageflache 28 zu einer leitenden 
Verbindung mit der in der Zeichnung nicht dargestellten 
Spannungsversorgung fuhrt, wahrend siimtliche anderen 
Bereiche des AuBenrohrs 10 nach auBen elektrisch isoliert 
sind. Zu diesem Zweck ist die Handhabe 24 aus einem 
Kunststoffmaterial gefertigt. Um auBerdem sicherzustellen, 
daB auch das Innenrohr 10 gegenuber dem Antriebs- und 
Absaugteil elekuisch isoliert ist, ist auch das Kupplungsteil 
15 aus Kunststoff gefertigt. 

Das Innenrohr 10 laBt sich mit dem Kupplungsteil 15 in 
das AuBenrohr 20 bzw. die Handhabe 24 einfiihren, wie dies 
in Fig. 4 dargestelit ist. Diese zeigt eine insgesamt mit dem 
Bezugszeichen 32 belegte erfindungsgejnaBe chirurgische 
Vorrichtung zur Resektion und Koagulation von Korperge- 
webe insbesondere innerhalb einer Korperhohle unter endo- 
skopischer Beobachtung. Hierzu kann das AuBenrohr 20 zu- 
sammen mit dem in diesem drehhar gehaltenen Innenrohr 
10 in eine Korperhohle eingefiihrt warden. AnschlieBend 
kann das Innenrohr 10 mittels des in der Zeichnung nicht 
dargestellten Antriebs- und Absaugteils in Drehung versetzt 
werden, so daB im Bereich der Offnung 22 Korpergewebe 
geschnitten wird, das anschlicBcnd durch das Innenrohr 10 
und das Kupplungsteil 15 hindurch abgesaugt werden kann, 
indem der Innenraum des Innenrohrs 10 und des Kupp- 
lungsteils 15 vom Absaugteil mit einem Unterdruck beauf- 
schlagt werden. Werden stark blutende Gewebepartien rese- 
ziert, so hat dies cine starke Blutung zur Folge, die durch 
Anlegen einer hochfrequenten Wcchselspannung an die Ge- 
webeanlageflache 28 gestillt werden kann, indem das Kor- 
pergewebe in diesem Bereich koaguliert wird. 

Bei der in Fig. 4 dargestellten Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaBcn chirurgischen Vorrichtung erfolgt die Akti- 
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vicrung des AnLriebs- und Absaugleils ebenso wie das An- 
und Ausschalten der hochfrequenten Wechselspannung mit- 
tels aus der Zeichnung nicht ersichtlicher, an sich bekannter 
FuBschalter. Um die Handhabung der erfindungsgemaBen 
chirurgischen Vorrichtung zu vereinfachen, ist bei der in 5 
Fig. 5 dargcslclltcn allcmativcn AusgcstalLung vorgcschcn, 
daB zwischen dem AuBenrohr 20 und der Handhabe 24 ein 
Schaltgehause 34 angeordnet ist, in das das AnschluBkabel 
30 einmiindet und aus dem ein elektrischer Taster 36 heraus- 
ragt. Die elektrische Verbindung zwischen dem AnschluB- 10 
kabcl 30 und dem von der Ummaniclung 27 umgcbcncn Au- 
Benrohr 20 erfolgt somit iiber den Taster 36, so daB die 
hochfrequente Wechselspannung auf einfache Weise mittels 
des Tasters 36 gesteuert werden kann. Nur dann, wenn der 
Taster 36 gedriickt wird, liegt an der Gewebeanlageflache 28 15 
die hochfrequente Wechselspannung an. 



564 CI 

6 

(36) zum Ein- und Ausschalten der an der Gewebeanla- 
geflache (28) anlegbaren Wechselspannung angeordnet 

ist. 

9. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Betatigungselement (36) an 
eincrn ain proxiinalcn Endc des AuBcnrohrs (20) gchal- 
tenen Schaltgehause (34) angeordnet ist. 

10. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Betatigungselement 
als Taster (36) ausgebildet ist. 



Hierzu 2 Seile(n) Zeichnungen 



Patentanspruche 

1. Chirurgische Vorrichtung zum endoskopischen Re- 20 
sezicrcn von Korpcrgcwcbc iiiit cinein AuBenrohr und 
einem in diesem drehbar gehaltenen Innenrohr, das an 
seinem proximalen Ende ein Kupplungselement zur 
Verbindung niit einem Antriebs- und Absaugteil und an 
seinem distalen Ende ein Schneidelement tragi, wobei 25 
das AuBenrohr cine mit dem Schneidelement zusam- 
menwirkende Offnung aufweist und das Korp>ergewebe 
durch Drehen des Schneidelement.s abtrennbar und 
durch das Innenrohr hindurch absaugbar ist, dadurch 
gekennzeichnet, dafi das AuBenrohr (20) im Bereich 30 
der OlTnung (22) cine clcklrisch leitende, gcgcnubcr 
der AuBenseite des AuBenrohres (20) und dem Kupp- 
lungsteil (15) elektrisch isoHerte Gewebeanlageflache 
(28) aufweist, die mit einer eine elektrische Wechsel- 
spannung bereitstellenden Spannungsversorgung elek- 35 
trisch vcrbindbar ist. 

2. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Gewebeanlageflache (28) die 
Offnung (22) in Umfangsrichtung umgibt. 

3. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch 40 
gekennzeichnet, daB die OlTnung als das Schneidele- 
ment (11) in Umfangsrichtung teilweise freigebende 
seitliche Aussparung (22) ausgebildet ist und eine au- 
Bere Schneide (23) ausbildet. 

4. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 45 
3, dadurch gekennzeichnet, daB die Cjcwebeanlagefla- 
che (28) iiber das AuBenrohr (20) mil einem im proxi- 
malen Hndbereich des AuRenrohrs (20) angeordneten 
elektrischen Kontaktelement elektrisch verbunden ist 
und daB das AuBenrohr (20) von einer Ummantelung 50 
(27) aus einem elektrisch isoliercnden Material umge- 
ben ist. 

5. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB am elektrischen Kontaktelement 
ein elektrisches Versorgungskabel (30) fixiert. ist, 55 

6. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB das elektrische Versorgungskabel 
(30) mil dem elektrischen Kontaktelement losbar vcr- 
bindbar ist. 

7. Chirurgische Vorrichtung nach einem der voranste- 60 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB zu- 
mindest die unmittelbar mit dem Antriebs- und Ab- 
saugteil mechanisch vcrbindbarcn Bereiche des Kupp- 
lungselcments (15) aus einem elektrisch isolierenden 
Material gefertigt sind. 65 

8. Chirurgische Vorrichtung nach einem der voranste- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB am 
AuBenrohr (20) cin elektrisches Bctatigungseleinent 
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